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Resumo: discute-se a constituição e dinâmica da centralidade dos serviços de saúde 
teresinenses, debatendo-se o argumento de que a constituição do centro desses serviços 
coincidiu com o centro principal da capital piauiense, que na atualidade passa por um 
processo de descentralização, principalmente na direção da zona Leste da cidade, em função 
de um público consumidor diferenciado social e economicamente. Acrescenta-se que a 
centralidade exercida por Teresina não se restringe ao seu espaço intraurbano, mas vai além, 
atraindo pessoas de outras cidades e estados.  Metodologicamente, uma revisão bibliográfica e 
os dados de pesquisa de campo formam a base do estudo, com o texto assim se delineando: 1) 
breve discussão sobre a centralidade e como o conceito ilumina a apreensão das 
transformações urbanas; 2) centralidade dos serviços de saúde teresinenses – constituição e 
dinâmica atual; 3) algumas conclusões. 
 
Palavras-Chave: Centralidade Inter/Intraurbana, Serviços de Saúde, Descentralização. 
 
CENTRALITY OF THE HEALTH SERVICES OF TERESINA(PI): 
CONSTITUTION AND DYNAMIC 
 
 
Abstract: discusses the constitution and dynamics of the centrality of Teresina health 
services, debating the argument that the constitution of the center of the services coincided 
with the main center of the capital of Piauí, which currently goes through a process of 
decentralization, especially toward the eastern part of the city, in function of a public 
consumer differentiated socially and economically. It is added that the centrality exerted by 
Teresina is not restricted to its intra-urban space, but goes beyond, attracting people from 
other cities and states. Methodologically, a literature review and field survey data form the 
basis of the study, with the text thus delineating:1) brief discussion about of the centrality and 
how the concept illuminates the apprehension of urban transformations; 2) centrality of 
Teresina health services current constitution and dynamic; 3) some conclusions.  
 
Keywords: Inter/Intra-urban Centrality. Health Services. Decentralization 
1. Introdução  
As espacializações empreendidas pela sociedade, repleta de clivagens, materializam-se 
de maneira complexa, multifacetada, plural, antagônica e tensa, com maior intensidade nas 
cidades porque é nesses espaços que se concentra a maioria da população mundial. Essas 
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separações sociais se dão de modo desigual, seja nas suas manifestações, seja nas suas áreas 
de ocorrência, o que provoca diferenças perceptíveis na paisagem urbana (SPÓSITO, 2000). 
Uma das faces dessas diferenciações refere-se à centralidade que algumas frações do território 
exercem, por promoverem uma série de fluxos de pessoas, mercadorias e informações que 
tornam um lugar como central e do qual se irradia toda uma atração, seja interurbana, seja 
intraurbana.  
Objetiva-se, neste artigo, discutir a constituição e transformação da centralidade dos 
serviços de saúde teresinenses. Debater-se-á o argumento de que a constituição do centro 
desses serviços coincidiu com o centro principal da capital piauiense, que na atualidade passa 
por um processo de descentralização, principalmente na direção da zona Leste da cidade, em 
função de um público consumidor diferenciado social e economicamente. Acrescenta-se que a 
centralidade exercida por Teresina não se restringe ao seu espaço intraurbano, mas vai além, 
atraindo pessoas de outras cidades e estados. 
Metodologicamente, uma revisão bibliográfica e os dados de pesquisa de campo 
formam a base do estudo, com a estrutura assim se delineando: 1) breve discussão sobre a 
centralidade e sua potencialidade de apreensão das transformações urbanas; 2) centralidade 
dos serviços de saúde teresinenses – constituição e dinâmica atual; 3) algumas conclusões. 
 
2. Centralidade: uma breve discussão 
As cidades, ao concentrarem a produção, o consumo e a gestão de bens e serviços, 
ensejam especializações funcionais de determinadas áreas. São essas coesões entre formas e 
funções espaciais que configuram a centralidade intraurbana, interpretada como conceito que 
fornece elementos substanciais para se entender a produção espacial urbana, uma vez que 
permite análises consistentes sobre as lógicas das espacializações e distribuições das 
atividades humanas no tecido citadino e dos processos de reestruturação urbana por que passa 
a cidade. É que as dinâmicas que reestruturam o urbano ocorrem em diferentes escalas, do 
local ao global, e envolvem desde questões econômicas até sociais (SPÓSITO, 2011). 
A ideia de espaço e tempo dá às produções espaciais uma dinâmica em que as 
sociedades atribuem novas funções às formas geográficas e conferem um novo sentido à 
organização espacial pretérita, num movimento que, ao tempo em que cria situações de 
equilíbrio, enseja pontos de partida para outro devir. Assim, as formas e os conteúdos 
participam dialeticamente com a sociedade da própria evolução espacial, especialmente no 
tecido urbano (SANTOS, 2008b; 2008c). 
Nesse processo, o essencial do urbano é a centralidade, a qual, por exigir um conteúdo, 
acaba por ser o sentido do espaço-tempo citadino. Destarte, para se discutir centro e 
centralidade do e no espaço urbano faz-se necessário entendê-los como contradições concretas 
e estudá-los na sua lógica e propriedades formais, o que remete a uma análise das relações 
existentes nesses paradoxos. O centro urbano, preenchido até saturar, supõe e propõe a 
concentração de tudo o que existe no mundo e na natureza: a indústria e seus produtos, os 
objetos e instrumentos, os atos e situações, os signos e símbolos. Ressalte-se que qualquer 
ponto pode tornar-se central, um nó de convergência, pois, conforme Lefebvre (2008), todo 
espaço urbano foi, é e será concentrado e poli(multi)cêntrico. 
Esses centros, que dinamizam a produção espacial da centralidade, acabam por 
complexificar o processo, pois produzem e reproduzem a centralidade intraurbana, entendida 
como especializações funcionais de algumas frações espaciais da cidade, fenômeno 
desencadeado pelas atividades da sociedade urbana – comércio, serviços, lazeres – no espaço 
citadino, que terminam por singularizar essas frações espaciais pela concentração e geração de 
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fluxos permanentes de pessoas e mercadorias (SPÓSITO, 2002). A necessidade de 
concentração de equipamentos e serviços que favoreçam o crescimento continuum das 
dinamicidades contidas nas relações econômicas e sociais que fomentam a produção implicam 
produzir uma mutação da centralidade (SILVA, 2001a; 2001b). 
Essas novas dinâmicas urbanas da centralidade se produzem pela trama de relações 
materializadas numa rede (material e imaterial – fluxos de pessoas, automóveis, capitais, 
decisões, informações, mercadorias) que se concretiza no centro da cidade. Mas, como 
adverte Spósito (1991, p. 6), o centro  
[...] não está necessariamente no centro geográfico, e nem sempre ocupa o 
sítio histórico onde esta cidade se originou; ele é antes de tudo o ponto de 
convergência/divergência, é o nó do sistema de circulação, é o lugar para 
onde todos se dirigem para algumas atividades e é o ponto para onde todos 
se deslocam para a interação destas atividades aí localizadas com outras que 
se realizam no interior da cidade ou fora dela. Assim, o centro pode ser 
qualificado como integrador e dispersor ao mesmo tempo. 
As cidades atuais, em especial as médias e grandes, não são mais monocêntricas. A 
coexistência de outras áreas centrais faz com que variadas frações espaciais também exerçam 
centralidade, compreendida como articulação entre fixos e fluxos nas escalas local, regional, 
nacional e global e permeada pelo meio técnico-científico-informacional (SANTOS, 2008b). 
Ela promove uma série de modificações nas produções espaciais citadinas, que se transmutam 
em territorializações, desterritorializações e reterritorializações empreendidas por distintos 
agentes nas pequenas, médias e grandes cidades, de sorte que a especialização funcional pela 
oferta de um determinado serviço por uma cidade ou por uma fração espacial da urbe 
dinamiza os deslocamentos de pessoas, mercadorias e informações, quer na escala 
intraurbana, quer na interurbana, como no caso dos serviços de saúde teresinenses. 
 
2.1. Centralidade dos serviços de saúde teresinenses: constituição e dinâmica atual 
O fenômeno da constituição da centralidade dos serviços de saúde teresinenses 
começa com a instalação do Hospital Getúlio Vargas (HGV), em 1941. Considerado o maior 
investimento público em saúde no estado (RAMOS, 2003), tornou-se um fator determinante 
na formação da centralidade interurbana e intraurbana desses serviços na capital, atraindo 
outros empreendimentos congêneres para suas proximidades e constituindo, assim, o centro 
dos serviços de saúde de Teresina. Ao longo dos anos de 1960 e 1970, a iniciativa privada se 
consolida na oferta desses serviços, com a inauguração do Hospital Casamater e da Clínica 
São Lucas, seguidas dos Hospitais Santa Maria e São Marcos, tidos atualmente como 
referência em tratamentos médicos. A década de 1980 marca a expansão da rede de serviços 
de saúde nessa área, com o surgimento de diversas clínicas privadas voltadas para o 
diagnóstico médico, o que conferiu uma densidade maior ao espaço e lhe configurou a 
centralidade do setor de saúde da capital. 
Ao longo das décadas de 1990 e 2000, constroem-se novos estabelecimentos (Hospital 
de Terapia Intensiva – no bairro Mafuá, e Hospital das Clínicas de Teresina – no bairro 
Primavera, ambos na zona Norte), em áreas adjacentes ao bairro Centro. Além disso, surgem, 
no centro, edifícios construídos para abrigar clínicas e laboratórios, como o Medical Center e 
o Centro Médico Dr. Dirceu Arcoverde, incrementos quantitativos que fortaleceram ainda 
mais a centralidade interurbana teresinense em serviços de saúde e intensificaram a 
consolidação desse fenômeno no espaço citadino da capital.  
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Nessa direção, a constituição da concentração dos serviços de saúde no centro da 
cidade deu-se nas imediações do HGV, a qual, ao longo dos anos, tornou-se densa, exigindo-
se que os novos empreendimentos incorporassem áreas adjacentes, produzindo a expansão da 
área central dos serviços de saúde para os bairros Piçarra, Ilhotas, Marquês e Mafuá. Saliente-
se que no âmbito do território do bairro Centro também houve incremento na territorialização 
dos serviços, por meio da expansão de seu espaço de atuação, estabelecendo-se em uma 
coesão espacial (CORRÊA, 1989). Essa configuração espacial, encerrada no centro de 
serviços de saúde, é denominada, pela Prefeitura Municipal de Teresina, de Polo de Saúde.  
Esse espaço concentrador dos serviços de saúde possui quatro características, que o 
qualificam como o centro: acessibilidade, mobilidade, adequação e localização (TOURINHO, 
2004). A acessibilidade é um fator básico na definição do centro, posto ser ele o lugar de 
máxima atração na cidade (VILLAÇA, 2001). Já a mobilidade dá-se no próprio centro, como 
forma de permitir a circulação e evitar-lhe o travamento, daí afirmar-se ser uma qualidade 
física que o espaço garante às coisas, o que se traduz em fluidez, posto que a mobilidade é que 
assegura a organização desse espaço (TOURINHO, 2004). 
A adequação é outra marca do centro, referida a equipamentos urbanos ou a 
características ou usos, próprios ou adquiridos, do espaço de uma área, que lhe permite 
gerenciar diferentes contingentes de usuários que lhe propicie a utilização e lhe desfrute os 
recursos. Por fim, tem-se a localização, compreendida como a soma das vantagens que um 
específico local do território apresenta devido às condições de sua particular circunstância, 
que lhe dá algum tipo de identidade: física, funcional, formal, topológica, simbólica, 
socioeconômica ou legal (TOURINHO, 2004).  
A concentração de serviços de saúde nas proximidades dos maiores hospitais 
teresinenses (HGV, São Marcos e Santa Maria) ainda lhe enseja reterritorializações, o que 
revela como os fatores característicos de um centro motivam relocalizações de serviços e 
ampliação de estabelecimentos, numa dinâmica significativa de (re)produção de formas e 
conteúdos que nesse espaço se desenvolvem.  
A constituição, por décadas, da territorialização dos empreendimentos que ofertam 
serviços de saúde tomaram forma em um centro, a partir do qual exerce uma centralidade 
inter e intraurbana se dinamiza, como representado na figura 1. 
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Figura 1 – Localização espacial dos grandes estabelecimentos de saúde no Centro de Teresina e bairros 
adjacentes, déc. 1940 a déc. 2000. 
Fonte: Teresina (2013). Organização: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento: Samuel C. de V. Maia 
(2014).  
 
Essa a centralidade interurbana é afirmada pelo fato de Teresina se sobressair aos 
demais municípios piauienses na oferta dos serviços de saúde, uma vez que concentra maior 
quantidade de profissionais, estabelecimentos e equipamentos para diagnósticos de média e 
alta complexidade, como mostra o Quadro 1. Como se vê, há grande disparidade nessa 
distribuição, sendo que os equipamentos de média e alta complexidade (tomógrafo, 
ressonância magnética, ultrasson dopller colorido, eletrocardiógrafo, eletroencefalógrafo e 
hemodiálise) se destacam. Teresina dispõe, por exemplo, de 70% dos equipamentos de 
ressonância magnética, o que obriga a população do interior do estado a deslocar-se, quando 
necessário, para a capital.  
 
Equipamentos existentes em estabelecimentos de saúde 
Unidade Territorial 
Piauí Teresina 
Mamógrafo com comando simples 40 17 
Mamógrafo com estereotaxia 15 13 
Raio X para densitometria óssea 27 16 
Tomógrafo computadorizado 50 33 
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Ressonância magnética 10 7 
Ultrassom doppler colorido 97 69 
Eletrocardiógrafo 297 164 
Eletroencefalógrafo 35 24 
Equipamento de hemodiálise 284 132 
Raio X até 10mA 58 25 
Raio X de 100 a 500mA 143 64 
Raio X de mais de 500mA 36 26 
Total  1092 590 
 
Quadro 1 – Equipamentos existentes em estabelecimentos de saúde. Piauí/Teresina. 2014. 
Fonte: Brasil (2014).  
A quantidade de equipamentos e a diversidade de serviços ofertados em Teresina 
atraem e produzem um significativo fluxo de usuários de outras municipalidades e unidades 
da federação, o que evidencia-lhes a centralidade interurbana. Como mostra o quadro 2, há 
um incremento linear no número de internações de pessoas oriundas do interior do estado, o 
que põe em relevo a precariedade dos serviços nas outras cidades piauienses e a capacidade de 
atração exercida dos serviços de saúde teresinenses.  Dois outros elementos reforçam essa 
centralidade: 1) somente Teresina oferta serviços de alta complexidade; 2) tem Teresina o 
único hospital de referência em tratamento de câncer do estado (Hospital São Marcos), 
credenciado ao SUS. Ressalte-se que essa capacidade de atração de fluxos de usuários 
estende-se a outros estados, como Maranhão e Pará, fato que tem provocado conflitos entre os 
governos municipais na gestão e gastos das verbas do SUS. 
 
 
 
 
 
 
Quadro 2 – Número de internações por ano segundo a origem dos pacientes. 2008 - 2013. 
Fonte: Brasil (2014). 
 
Teresina também se destaca na formação de mão de obra qualificada para atuar nos 
serviços de saúde, sendo esse mais um elemento que fortalece a centralidade interurbana 
nesse ramo de atividade. A capital piauiense possui diversas instituições públicas e privadas 
que ofertam cursos de nível médio/técnico e superiores na área de saúde. No ensino superior, 
por exemplo, ofertam-se, em faculdades ou universidades: Biomedicina – 3 faculdades 
privadas; Enfermagem – 12 instituições privadas e 2 públicas; Farmácia – 5 privadas e 2 
públicas; Fisioterapia – 7 privadas e 1 públicas; Fonoaudiologia – 2 faculdades privadas; 
Medicina – 2 privadas e 2 públicas; Nutrição – 4 privadas e 1 pública; Odontologia – 2 
privadas e 1 pública; Psicologia – 2 privadas e 1 pública; Radiologia – 2 privadas; Terapia 
Ocupacional – 1 privada (ver quadro 3). 
 
Cursos Instituições 
Biomedicina  UNINOVAFAPI; CET; FACE. 
Enfermagem  CEUT; FSA; FSG; ICF; NOVAFAPI; IEST; FACID; CET; FAPI; FACE; FAMEP; 
FATESP; UFPI; UESPI. 
Farmácia  FSA; IEST; FACID; CET; FACE; UFPI; UESPI. 
Fisioterapia CEUT; FSA; UNINOVAFAPI; IEST; FACID; FAPI; FACE; UESPI. 
Procedência 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Teresina  52.928 54.290 55.245 52.204 50.939 52.146 
Interior do estado 24.670 25.131 27.220 26.909 28.256 31.777 
Maranhão  11.191 10.406 6.033 5.677 5.952 6.561 
Pará 466 518 292 172 135 124 
Outros  357 293 221 167 209 224 
Total 89.613 90.638 89.011 85.129 85.491 90.832 
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Fonoaudiologia UNINOVAFAPI; FAESPI. 
Medicina  UNINOVAFAPI; FACID; UFPI; UESPI. 
Nutrição  CEUT; FSA; UNINOVAFAPI; FACE; UFPI. 
Odontologia  UNINOVAFAPI; FACID; UFPI. 
Psicologia FAESPI; FACID; UESPI. 
Radiologia  FSG; UNINOVAFAPI. 
Terapia Ocupacional  FACID 
Quadro 3 – Cursos Superiores da Área de Saúde Ofertados em Teresina (PI) por Instituições Públicas e Privadas. 
2014. 
Fonte: Pesquisa direta (2014). 
 
As instituições de ensino, de nível médio/técnico ou superior, têm formado uma mão 
de obra expressiva para atuar na área de saúde, com densidade de profissionais maior na 
capital. Em algumas especialidades, Teresina possui 78,2% dos auxiliares de enfermagem do 
trabalho, 71,2% dos auxiliares de laboratório de análises clínicas, 98,2% dos técnicos de 
enfermagem de terapia intensiva, 97,7% dos técnicos de enfermagem do trabalho e 96,2% dos 
técnicos de enfermagem psiquiátrica. Na terapia intensiva, os quantitativos flagram uma 
deficiência de UTI no restante do estado, o que torna a interiorização desse serviço, 
classificado como de alta complexidade, como um dos grandes desafios ao poder público 
(BRASIL, 2014). 
Teresina também se sobressai de maneira discrepante em relação aos outros 
municípios piauienses no que tange aos profissionais de nível superior. Destacam-se os 
enfermeiros de terapia intensiva, os enfermeiros de trabalho, os fisioterapeutas osteopata, 
respiratório e traumortopédico funcional, que só existente na capital, o que faz com que a 
população demandante desses serviços se obrigue a deslocar-se. No âmbito dos profissionais 
odontológicos, percebem-se menores disparidades entre a capital e o restante do território 
estadual (BRASIL, 2014). 
 Aliás, algumas áreas só constam com profissionais em Teresina: alergistas, 
broncoesofalogista, cancerologista cirúrgico, cancerologista cirúrgico pediátrico, 
Cardiologista intervencionista, cirurgião torácico, medicina nuclear, geneticista, 
hematologista, neurofisiologista clínico, patologista, radioterapeuta. É reumatologistas 
(94,4%) e urologistas (85,7) (BRASIL, 2014), estas duas últimas especialidades porque 
atendem, principalmente, a população idosa, que precisa vir a Teresina para tratamento.  
 Essa centralidade, como condição e expressão que uma dada área pode exercer e 
representar (SPÓSITO, 2013), sustenta-se na constituição de uma área central, no caso o 
centro de serviços de saúde, o qual se territorializou e (re)produz (re)territorializações, 
cotidianamente, no centro da cidade, a partir da década de 1940. No bojo da instalação desses 
serviços, que se concentram, principalmente, no Centro da cidade, tem-se que eles vêm 
passando por transformações, principalmente ao longo dos anos 2000, com a territorialização 
para outros bairros, notadamente na zona Leste. Esse novo movimento provoca uma 
descentralização desses serviços, particularmente para os bairros em que se localizam os 
estratos de mais alta renda da cidade, como Fátima, Jóquei e São Cristóvão.  
Na verdade, oito dos dez bairros com habitantes com maiores rendas se localizam na 
zona Leste, território da nova configuração da produção espacial dos serviços de saúde, sendo 
dois zona Centro. É pertinente, pois, atentar para o fato de que esses bairros possuem 
contigüidade geográfica, o que revela a constituição de um espaço concentrador de riqueza, 
diferenciando-se da própria zona Leste como um todo (ver quadro 4). 
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Nº. Bairros Zona da cidade Renda Média em R$ 
1º Jóquei  Leste 12.033 
2º Frei Serafim Centro 10.321 
3º Fátima  Leste 8.672 
4º São Cristóvão Leste 8.547 
5º Ininga Leste 7.819 
6º Horto Florestal Leste 7.554 
7º Morada do Sol Leste 6.885 
8º Recanto das Palmeiras Leste 6.431 
9º Nossa senhora das Graças  Centro 6.098 
10º Santa Isabel Leste 5.545 
 
Quadro 4 – As 10 maiores rendas médias por bairros de Teresina - PI. 2010. 
Fonte: IBGE (2010). 
 
Cabe evidenciar as desigualdades presentes na capital piauiense, tomadas a partir da 
comparação entre as áreas com as maiores e as menores rendas. Dos 10 bairros mais pobres, 4 
se estão na zona Norte, 3 na Sul, 2 na Leste e 1 na Sudeste, tendo como uma de suas 
características comuns a localização nas franjas do tecido urbano. Essa disparidade se torna 
flagrante quando se compara o bairro Jóquei (maior renda), com renda média 16 vezes maior 
que a do São Lourenço (menor renda) e 11 vezes mais que o do Samapi (o décimo mais 
pobre), como se pode ver no quadro 5. 
 
Nº. Bairros Zona da cidade Renda Média em R$ 
1º São Lourenço  Sul   714,00 
2º Santa Rosa Norte 778,00 
3º Olaria  Norte  805,00 
4º Verde Cap Sudeste  839,00 
5º Tabajaras  Leste  858,00 
6º Cidade Industrial  Norte  878,00 
7º Aroeiras  Norte  889,00 
8º Parque Jacinta  Sul  961,00 
9º Distrito Industrial  Sul  986,00 
10º Samapi  Leste 1.014,00 
 
Quadro 5 – As 10 menores rendas média por bairros de Teresina. 2010. 
Fonte: IBGE (2010). 
 
Além disso, as áreas que detêm os grupos sociais de alta renda tiveram incrementos 
importantes na produção espacial, principalmente no que se refere ao número de domicílios, o 
que influi em sua dinâmica demográfica. Nessa direção, o Jóquei saiu de uma população de 
3.108 habitantes em 2000 para 5.967 em 2010 (aumento de 91,9%), com o número de 
domicílios subindo de 773 em 2000 para 2.085 em 2010 (aumento de 169,7%), embora a 
média de morador por domicílio tenha caído. O Horto Florestal detinha 4.091 habitantes em 
2000 e passou a ter 5.889 em 2010 (aumento de 43,9%), com o número de domicílios indo de 
918 em 2000 para 2.025 em 2010 (aumento de 120,5%), embora decresça a quantidade de 
morador por domicilio. O Santa Isabel foi de 3.679 habitantes em 2000 para 6.675 em 2010 
(aumento de 81,4%), saindo de 811 em 2000 para 2.363 em 2010 (aumento de 191,3%). Esses 
números refletem o crescimento do processo de verticalização nesses espaços, fato analisado 
por Castelo Branco (2013) e Reis Filho (2012), e podem ser verificados no quadro 6. 
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Bairros 
Pop. Residente Nº de Domicílios 
Média de Moradores 
por Domicílio
 
2000 2010 2000 2010 2000 2010 
Jóquei  3.108 5.967 773 2.085 4,0 3,0 
Frei Serafim 1.906 2.562 500 843 4,0 3,0 
Fátima  7.352 8.349 1.635 2.690 4,0 3,0 
São Cristóvão 6.250 6.592 1.522 2.194 4,0 3,0 
Ininga 7.339 8.099 1.777 2.613 4,0 3,0 
Horto Florestal 4.091 5.889 918 2.025 4,0 3,0 
Morada do Sol 4.637 5.496 1.037 1.890 4,0 3,0 
Recanto das Palmeiras 1.129 989 254 297 4,0 3,0 
Nossa Senhora das Graças  4.604 3.964 1.142 1.240 4,0 3,0 
Santa Isabel 3.679 6.675 811 2.363 5,0 3,0 
 
Quadro 6 – População, nº de domicílios, média de moradores por domicílio nos 10 bairros de maiores rendas de 
Teresina – PI. 2000/2010. 
Fonte: IBGE (2010). 
 
Quando se compara a dinâmica demográfica dos 10 bairros de maiores rendas com os 
10 de menores, observa-se um crescimento muito baixo daqueles em relação a estes. 
Enquanto o Jóquei vê um acréscimo de 2.859 pessoas em 10 anos, o Cidade Industrial elevou 
seu contingente populacional de 18.071 em 2000 para 32.685 em 2010, um acréscimo de 
14.614 pessoas que torna o incremento do primeiro pouco expressivo ao lado do segundo (ver 
quadro 7). 
 
Bairros 
Pop. Residente Nº de Domicílios 
Média de Moradores por 
Domicílio 
2000 2010 2000 2010 2000
 
2010
 
São Lourenço  23 474 6 132 4,0 4,0 
Santa Rosa 2.202 4.878 573 1.990 4,0 4,0 
Olaria  1.642 1.561 369 421 4,0 4,0 
Verde Cap 956 1.612 214 630 4,0 4,0 
Tabajaras  5.951 6.871 1.375 1.945 4,0 4,0 
Cidade Industrial  18.071 32.685 4.306 12.805 4,0 4,0 
Aroeiras  1.767 4.577 483 1.607 4,0 3,0 
Parque Jacinta  613 1.122 146 362 4,0 4,0 
Distrito Industrial  2.963 4.780 719 1.418 4,0 4,0 
Samapi  2.669 10.772 668 3.182 4,0 4,0 
 
Quadro 7 – População, nº de domicílios, média de moradores por domicílio nos 10 bairros de menores rendas de 
Teresina - PI. 2000/2010. 
Fonte: IBGE (2010). 
 
Essa realidade socioeconômica da zona Leste da cidade tem ensejado a instalação de 
diversas atividades comerciais e de serviços. Assim, observa-se nesses bairros a 
territorialização dos serviços de saúde que na década de 2000, se dá pela instalação de 
grandes estabelecimentos, como o Hospital São Paulo e o Centro Médico Vitallis (no bairro 
Nossa Senhora de Fátima), o Medical Leste e o Espaço Saúde (no bairro Jóquei Clube). Uma 
característica desses empreendimentos é a concentração dos serviços em um único edifício, 
com diversas clínicas e especialidades médicas, como o Espaço Saúde, que abriga Laboratório 
BioAnálise, Cardiovida, Clínica de Ginecologia, Clínica Harmonie, Espaço Sorriso, Espaço 
Visão, Espaço Imagem, Clínica Fernanda Daniel (tratamento e academia fisioterápicos), 
Clínica Pró-Olho e Ótica Jóquei.  
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Nota-se, assim, o início, a partir dos anos 2000, de uma nova configuração espacial 
dos serviços na direção da zona Leste da cidade, o que sinaliza para outra dinâmica dessa 
centralidade. Embora o Centro ainda concentre a maior parte deles, com 484 
estabelecimentos, aparece uma área de expansão em seu entorno, nos bairros Marquês e 
Piçarra, que possuem entre 8 a 14 empreendimentos. Por outro lado, outros espaços se 
destacam nessa oferta, o que indica transformações na sua centralidade, como no caso dos 
bairros São Cristóvão, Fátima e Jóquei (12, 24 e 55 estabelecimentos, respectivamente). 
Como evidência dessa dinâmica da centralidade teresinense, tem-se o bairro Itararé, que 
possui entre 21 a 24 estabelecimentos de saúde (BRASIL, 2014), sendo alvo da discussão de 
Lima (2011), que o caracterizou como um subcentro na zona Sudeste cujos serviços referidos 
tornam-se mais um elemento que o consolida espaço distinto. 
É nesse sentido que se analisa que os serviços de saúde em Teresina se descentralizam 
e que tal descentralização é uma concentração de certas atividades típicas do Centro que 
ocorre de forma especializada, seja funcionalmente, seja em busca de um público consumidor 
social e economicamente diferenciado, o que concretiza um dos fatores de transformações da 
centralidade indicado por Villaça (2001) e traz à tona a configuração de uma nova área de 
centralidade intraurbana, a qual se realiza pela constituição de um subcentro de serviços de 
saúde. Ou seja, em Teresina, as atividades relacionadas ao ramo da saúde se descentralizam. 
A descentralização dos serviços referidos tem como uma de suas faces a abertura de 
filiais de clínicas e laboratórios privados. Isso sinaliza para a expansão desse setor em outros 
territórios em busca da ampliação do público usuário. A zona Leste, como dito, vem-se 
constituindo, desde a década de 1970, como o espaço por excelência de habitação de um 
grupo diferenciado social e economicamente, configurando-se, assim, como propícia a esse 
tipo de instalação. Ressalte-se que nesse espaço foram construídos edifícios que abrigam 
diversas clínicas, proporcionando que os usuários façam procedimentos médicos variados em 
um único local, diminuindo, nesse ínterim, os seus deslocamentos.  
Esses empreendimentos se utilizam dos meios publicitários, seja por multimídias, seja 
por jornais impressos, para conquistar um maior número de usuários e manter uma fidelidade 
na utilização dos serviços. Por essa via, analisa-se como buscam construir e consolidar um 
dado espaço e suas atividades como diferenciado dos demais prestados no tecido urbano. A 
figura 2 ilustra tal mecanismo publicitário. 
 
 
Figura 2 – Propaganda de estabelecimento da zona Leste de Teresina – Piauí, 2013. 
Fonte: (OTORRINOS..., 2013).  
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A publicidade sugere a exclusividade dos serviços oferecidos, percebido na expressão 
“[...]. Otorrinos no Medical Leste. É mais saúde e qualidade de vida perto de você”. Essa 
mensagem possibilita refletir que o público convocado a consumir esses serviços habita a 
zona Leste, estando eles próximos aos locais de moradia dos usuários, facilitando sua 
acessibilidade e interferindo na sua qualidade de vida. No entanto, constituírem-se como mais 
um elemento de autossegregação dessa área em que habita a maior parte da população de alta 
renda da cidade. 
Tais reflexões apontam para uma diferenciação socioespacial da área, entendida como 
a divisão econômica e social do espaço produzida por processos, funções, formas e conteúdos 
distintos (CORRÊA, 2007). Nesse sentido, compreende-se o espaço “[...] como movimento e 
processo realizado na tríade condição-meio e produto da produção/reprodução da sociedade 
[...]” (CARLOS, 2007, p. 51), o que permite vislumbrar os elementos fundantes dessa 
diferenciação socioespacial a partir dos níveis econômico, político e social (CARLOS, 2007).  
Para consolidar a diferenciação socioespacial desses serviços na área, os detentores 
dos meios de produção e os promotores imobiliários se relacionam, de forma articulada, com 
os agentes publicitários, como sugere o fragmento de um informativo:  
Zona Leste é o novo polo de saúde de Teresina 
Conforto e comodidade. É isso o que as clínicas situadas na zona Leste de 
Teresina proporcionam a seus pacientes. Com a superlotação do Centro da 
cidade, tão conhecido como um dos principais polos de saúde do Norte e 
Nordeste, a zona Leste tornou-se uma nova opção para quem procura 
estabelecimentos de saúde na cidade. A maioria dos clientes desse serviço 
são moradores da própria capital, em especial os que residem ou trabalham 
na região. São pessoas que preferem evitar longas horas de espera por conta 
do grande fluxo de pacientes e a falta de local para estacionar, situações 
comuns no Centro de Teresina (HOSPITAL..., 2013). 
Outro meio de informação, na mesma toada, acrescenta as seguintes notas: 
Saúde 1 – Já da pra sentir a tendência de transferência das atividades de 
saúde do centro (região denominada de Polo de Saúde) para a Zona Leste de 
Teresina. Muitas clínicas e hospitais estão adquirindo grandes áreas na Zona 
Leste por reconhecer as dificuldades de trafego nas ruelas da Teresina antiga 
Saúde 2 – Os empresários percebem a dificuldade de mobilidade das 
pessoas para as clínicas médicas. Na Zona Leste, com maior espaço e novas 
instalações, eles entendem que poderão prestar melhores serviços à 
população. É por isso que a Zona Leste está com o metro quadrado mais caro 
do Nordeste (PORTAL AZ, 2014). 
Como se verifica, os informativos destacam que a grande quantidade de pacientes e o 
reduzido número de vagas de estacionamentos são obstáculos ao uso de serviços de saúde no 
centro principal, traduzindo o novo espaço como local de conforto e comodidade para 
tratamento médico, num movimento de descentralização ou de transformações na centralidade 
desses serviços na capital. Sublinhe-se ainda que o desejo de não esperar, a ânsia por rapidez 
na mobilidade urbana e a busca de atendimento exclusivo são atrativos para o uso desses 
serviços nessa área, especialmente pelos lá residentes, com reflexos diretos no seu 
deslocamento e na produção social do tempo. Na verdade, o controle sobre o 
[...] tempo de deslocamento é a força mais poderosa que atua sobre a 
produção do espaço urbano como um todo, ou seja, sobre a forma de 
distribuição da população e seus locais de trabalho, compras, serviços, lazer, 
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etc. Não podendo atuar diretamente sobre o tempo, os homens atuam sobre o 
espaço como meio de atuar sobre o tempo. Daí decorre a grande disputa 
social em torno da produção do espaço urbano e a importância do sistema de 
transporte com elemento da estrutura urbana (VILLAÇA, 2011, p.56). 
No âmbito da produção espacial urbana teresinense, o processo de constituição da 
centralidade dos serviços de saúde, que coincidiu com o centro fundador, se configurou desde 
a instalação do HGV, em 1941, até os dias atuais, em áreas contíguas, abrangendo os bairros 
Centro, Frei Serafim, Ilhotas e frações dos bairros Piçarra, Marquês e Mafuá. Por outro lado, 
outros bairros começam a ofertar esses serviços de forma significativa, especialmente os 
localizados na zona Leste (ver na figura 3, a espacialização do centro de serviços de saúde e 
sua nova configuração de concentração). 
 
 
 
Figura 3 – Áreas de concentração dos serviços de saúde em Teresina – PI. 2014. 
Fonte: Brasil (2013); Teresina (2013). Organização: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento: Samuel C. 
de V. Maia (2014). 
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Como aludido, a centralidade dos serviços de saúde teve inicialmente um processo de 
expansão pela absorção de áreas contíguas. Entretanto, a instalação significativa de 
estabelecimentos em outros bairros indica outro processo, o de descentralização das 
atividades. Como revela a tabela 1, dos 848 estabelecimentos existentes na capital, 91 (10,7%) 
estão localizados nos bairros Fátima, Jóquei e São Cristóvão.  
 
BAIRROS ZONA QUANTIDADE 
Nº % 
Piçarra Sul 12 1,4 
Marquês Centro 14 1,6 
São Cristóvão Leste 12 1,4 
Ilhotas Centro 21 2,5 
Fátima Leste 24 2,9 
Itararé Sudeste 23 2,7 
Jóquei Leste 55 6,5 
Centro Centro 484 57,1 
Demais Bairros  202 23,9 
TOTAL 848 100,00 
Tabela 1 – Distribuição dos estabelecimentos de saúde na zona urbana de Teresina - PI. 2014. 
Fonte: Brasil (2014). 
 
Nos estabelecimentos dos bairros da zona Leste, é relevante observar os principais 
serviços de saúde ofertados, uma vez que permitem analisar quais as especialidades 
demandadas pelos estratos sociais de mais alta renda da cidade. Visualiza-se então que 30,7% 
dos empreendimentos ofertam serviços de fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia; 26,4%, de 
odontologia; 6,6%, de cardiologia e oftalmologia; e 3,3%, os de laboratórios (BRASIL, 2014). 
Destaca-se que as formas arquitetônicas voltadas à diversas especialidades em um único 
espaço detêm 2,2% dos serviços (BRASIL, 2014), e que somente 7,7% (BRASIL, 2014) 
desses serviços atendem pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o que evidencia uma 
seletividade, ou seja, esses serviços estão disponíveis aos que podem pagar, limitando-se o 
acesso das camadas de baixa renda (ver tabela 2). 
 
Especialidades Quantidade  % 
Alergia  1 1,1 
Cardiologia 6 6,6 
Clínico Geral 2 2,2 
Dermatologia  1 1,1 
Diversas especialidades  2 2,2 
Endocrinologista   1 1,1 
Estética  1 1,1 
Fisioterapia/Psicologia/Fonoaudiologia 28 30,7 
Gastroenterologia  2 2,2 
Ginecologia 4 4,4 
Hospital Geral  1 1,1 
Laboratório  3 3,3 
Odontologia  24 26,4 
Oftalmologia  6 6,6 
Oncologia 2 2,2 
Otorrinolaringologia 2 2,2 
Pediatria 1 1,1 
Reabilitação  2 2,2 
Urologia 1 1,1 
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Reprodução Humana 1 1,1 
Total  91 100 
Tabela 2 – Especialidades de saúde dos bairros Fátima, Jóquei e São Cristóvão. 2014 
Fonte: Brasil (2014). 
 
As territorializações dos serviços de saúde, especialmente na área central de Teresina, 
revelam que eles se beneficiaram do fenômeno da concentração, que facilita o acesso dos 
usuários e origina uma coesão espacial. Dinâmicas como essas levam, conforme Corrêa 
(1989, p.57), “[...]à criação de áreas especializadas tanto na área central como em outros 
setores da cidade”. Contudo, a formação de áreas com populações de alta renda em Teresina, 
possuidoras de automóveis individuais (CASTELO BRANCO, 2012; LIMA, 2001; ARAÚJO, 
1993; ABREU, 1983), interfere na dinâmica de instalações desses nesses espaços, posto que a 
acessibilidade a eles independe de sua coesão espacial. Na verdade, a produção e reprodução 
de áreas especializadas em atividades comerciais e de serviços tipicamente centrais ocorrem 
em função de que elas, como assevera Spósito (2001, p. 238), 
[...] estão multiplicando-se e a observação dessa tendência pode ser 
reconhecida como resultado de uma lógica que passou a orientar a constante 
dinâmica de reestruturação das cidades brasileiras. A multiplicação de áreas 
de concentração de atividades comerciais e de serviços revela-se através da 
nova espacialização urbana. [...]. Em outras palavras, o reconhecimento da 
multiplicação de áreas centrais de diferentes importâncias e papéis 
funcionais pode se dar através da observação da localização das atividades 
comerciais e de serviços. 
É essa territorialização de atividades tipicamente centrais em outros espaços na cidade, 
como no caso dos serviços de saúde em Teresina, que aponta para transformações na 
centralidade. Segundo Villaça (2001), as transformações por que passa a centralidade urbana 
resulta de três fatores: 1) saturação espacial, porque o espaço tornou-se denso e bastante 
concentrado, fomentando a busca de novas áreas para a oferta de atividades comerciais e de 
serviços; 2) mutação funcional ou socioeconômica, traduzindo-se, muitas vezes, na procura 
dos segmentos de maior poder aquisitivo do mercado que, progressivamente, se desvencilham 
do comércio e de serviços do centro tradicional; 3) crescimento e adensamento da malha 
urbana.  
Os fatores indicados por Villaça (2001) se concretizam em Teresina, posto que se 
configura a produção e a reprodução de novos espaços de territorialização das atividades 
comerciais e de serviços, o que modifica a sua centralidade. Argumenta-se como lógica desse 
processo o fato de que a área central, historicamente concentradora dos estabelecimentos de 
serviços de saúde, encontra-se relativamente saturada e exige maiores investimentos para a 
instalação de novos empreendimentos, uma relativa saturação percebida pela expansão dos 
serviços nos bairros adjacentes ao Centro, como Piçarra, Marquês e Ilhotas. Por outro lado, o 
crescimento e adensamento da malha urbana são fatores que explicam o início do movimento 
de descentralização dos serviços de saúde para o bairro Itararé, embora se trate dos serviços 
de consultas e diagnósticos médicos (baixa complexidade), pois os procedimentos de média e 
alta complexidade permanecem no centro original. 
Já a territorialização em direção à zona Leste, concentrada nos bairros Fátima, Jóquei 
e São Cristóvão, que detêm a população de maior renda da capital e, por isso, um público 
diferenciado socioeconomicamente e que exige serviços específicos e mais próximos dos 
locais de moradia, sugere indicar ser esse o mecanismo dinamizador da mutação da 
centralidade dos serviços de saúde de Teresina para esse espaço, ou seja, as trasnformações do 
fenômeno tem uma base socioeconômica. Contudo, surge uma indagação. Somente a 
população desses referidos bairros é suficiente para manter a perenidade dos serviços? 
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Para essa reflexão, Villaça (2011) traz alguns elementos relevantes quando discute as 
relações entre a segregação e a estrutura espacial urbana, revelando as articulações entre esse 
processo com a desigualdade e dominação sociais ancoradas na produção social do espaço e 
do tempo não por bairros, mas por regiões da cidade. Para o autor, a análise da realidade 
urbana sob essa perspectiva avança no sentido de 
1) ... negar a forma clássica de segregação que se apresentaria sob a forma de 
círculos concêntricos, com os mais ricos no centro e os mais pobres na 
periferia. 
2) ... historicizar a segregação. A falta de inserção histórica é uma das 
responsáveis por várias das limitações nas análises atuais sobre segregação 
urbana. 
3) ... mostrar como se dá a relação entre a segregação e a totalidade das 
estruturas social e urbana. Sem isso, os estudos sobre segregação ficam 
incompletos e por isso inaceitáveis. 
4) ... mostrar a relação entre a dominação e a segregação, esclarecendo as 
especificidades da dominação através do espaço urbano, ou seja, mostrar o 
papel do espaço urbano no processo de dominação. 
5) ... abordar a segregação, não mais por bairro, mas por região geral da 
cidade; essa abordagem traz um enorme potencial explicativo muito maior 
que o da segregação por bairro[...]. 
6) finalmente, e em síntese, avançam no sentido de explicar a segregação, e 
não apenas no de denunciá-la, descrevê-la ou medi-la (VILLAÇA, 2011, p. 
38). 
 
A constituição da centralidade dos serviços de saúde e as suas transformações atuais 
em Teresina, com destaque para a descentralização em direção à região que abriga os grupos 
sociais de mais alta renda, contribuem para o entendimento de que a dinâmica de produção 
espacial urbana dessa zona não se limita aos bairros Fátima, Jóquei e São Cristóvão, mas 
alcança todo esse espaço. Ademais, a manutenção dos serviços sob análise é sustentado pelas 
camadas populacionais de classes médias e ricas da cidade que habitam, principalmente, a 
zona Leste, mas também se encontram espraiados em outros bairros do tecido urbano. 
Compreender a (re)produção espacial da zona Leste, conforme a indicação de Villaça (2011), 
permite ampliar a discussão de Abreu (1983) que, apoiada no modelo de segregação por 
setores de Hoyt, explicou a produção de espaços autossegregados na capital piauiense.   
Uma característica dessas novas configurações espaciais dos serviços de saúde é que 
as iniciativas têm origem no setor privado, que detêm 14 dos 30 hospitais da cidade, sem dizer 
das clínicas médicas, laboratórios e consultórios particulares, agentes que representam a 
expressividade dessa oferta (TELES, 2011). Para aprofundar os estudos sobre o setor, 
Façanha (2009) analisou as novas dinâmicas regionais piauienses, nas quais os serviços de 
saúde da capital aparecem em pleno crescimento, pelo que o autor concluiu que oito aspectos 
caracterizam esse dinamismo: 1) significativo crescimento do setor em Teresina, no Estado e 
na região; 2) aumento na compra dos equipamentos; 3) existência, ao longo da história dos 
serviços de saúde em Teresina, de uma relação muito próxima entre políticas públicas e 
investimentos privados; 4) distribuição articulada da rede de serviços; 5) importante papel 
desempenhado pelos hospitais; 6) perfil dos pacientes dos serviços de saúde (SUS, planos de 
saúde e particulares); 7) crescimento na geração de emprego e na organização do mercado de 
trabalho local; 8) expressivo número de usuários oriundos de outros estados ou de cidades do 
interior do Piauí, atraídos pela posição geográfica ou pela concentração de serviços com um 
custo mais barato em comparação a outros centros urbanos de relevância regional e nacional, 
como Fortaleza e Recife.  
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As características evidenciadas por Façanha (2009), algumas delas também analisadas 
por Bueno (2008), corroboram o fato de que o processo histórico das interrelações entre poder 
público e privado construiu a centralidade dos serviços de saúde de Teresina, fazendo com 
que haja, na atualidade, uma rede articulada. Baseado nessa constatação, o poder público 
municipal fixou como meta, em seu Plano Diretor de 2002, auxiliar a iniciativa privada na 
consolidação da centralidade dos serviços de saúde, especialmente os da área central. Logo, 
percebe-se o quão esses serviços tornam-se mercadorias, as quais precisam ser vendidas nos 
mercados interno e externo, pondo em relevo a ideia de cidade – mercadoria (ARANTES, 
2002; VAINER, 2002), que requer ações de diversos sujeitos para a sua solidificação 
(SÁNCHEZ, 2001). Ressalte-se que o poder público já visualiza a descentralização desses 
serviços ao afirmar que  
[...] o setor saúde privado aumentou o emprego em decorrência do 
crescimento da Medicina Suplementar, pela demanda por serviços 
especializados de média e alta complexidade e de diagnóstico. Os serviços 
são ofertados especialmente na área central da cidade, onde se concentra o 
maior número de hospitais, maternidades, clínicas, consultórios médicos e 
odontológicos, laboratórios, farmácias, um hospital-escola e duas faculdades 
públicas de medicina. Já se observa, porém, uma tendência de 
descentralização dos serviços, com a criação de unidades de saúde nas 
diversas regiões da cidade[...] (TERESINA, 2013, p. 19). 
É a partir dessas reflexões que se afirma que Teresina, no que se refere aos serviços de 
saúde, torna-se multicêntrica, palavra que aparece em Spósito (2013, p.74-75), que afirma que 
[...]tenho usado o termo MULTICENTRALIDADE para me referir à 
conformação de mais de uma área de concentração comercial e de serviços, 
influenciando a perda relativa do peso e da importância do centro “principal” 
em estruturas espaciais tipicamente monocêntricas até então. Assim, o 
aparecimento de subcentros e eixos comerciais e de serviços especializados 
fora do centro tradicional; a implantação de galerias comerciais, reafirmando 
o centro ou fora dele; ou mesmo o crescimento dessas atividades em áreas 
pericentrais, antes estritamente residenciais, são formas de multiplicação de 
setores que nas cidades concentram atividades, pessoas e fluxos, 
possibilitando se reconhecer “áreas centrais” (no plural, em função do 
número delas), ainda que o centro principal continue a exercer a centralidade 
que expressa o conjunto da cidade. Esta tendência conforma a 
multicentralidade. O prefixo multi, de origem latina, é tomado no sentido de 
muitos. 
A discussão da centralidade dos serviços de saúde e suas transformações passa pela 
identificação de áreas centrais, as quais são capazes de gerar novos fluxos de pessoas, 
mercadorias ou informações, e evidencia processos de reestruturação das cidades. A análise 
desse fenômeno e suas implicações socioespaciais põem, assim, em relevo a dinâmica da 
sociedade urbana. 
 
3. Conclusão  
 
Teresina, desde a fundação, em 1852, concentrou os maiores investimentos em 
infraestrutura urbana e geração de emprego e renda, o que atrai(u) para ela grande leva de 
pessoas. Já a constituição da centralidade por seus serviços de saúde deu-se com a instalação 
do Hospital Getulio Vargas (1941), desde quando houve incrementos significativos nas suas 
áreas adjacentes, particularmente da iniciativa privada, consolidando esse centro de serviços. 
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O adensamento urbano, aliado às diferenciações socioeconômicas por zonas da cidade, 
tem ensejado novos movimentos das atividades comerciais e de serviços. Essa dinâmica 
promove a descentralização dos serviços de saúde para os bairros Fátima, Jóquei e São 
Cristóvão, pondo em relevo que a capital piauiense torna-se multicêntrica nesse setor, 
funcionando os bairros em que habitam os grupos sociais de mais alta renda da cidade como 
imã que atrai fluxos diversos, seja de pessoas, seja de informações, seja de mercadorias. 
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